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CPA case: MVD+AMI, in-hospital CPA 
3vesssel occlusions 
Date_RGMC_Rm_HamaokaTadashi62M_3VesselOcclusion+6moLaterDeath 




＝0.004～0.04%    




























  造影剤を使用しない 
  被ばく量が軽微・・・・・0.5mSv= 自然界で浴びる3ヶ月分 
                       胸部単純写真10枚分 
冠動脈石灰化スコア   
加齢性変化(生理的)ではなく、病的変化！ 
冠動脈石灰化スコア (単純CTに近い撮り方) 冠動脈CT (造影CT) 
石灰化スコアと狭窄病変の関係 
JACC 2001 37 451-457 
石灰化スコアから、ある程度狭窄病変の有無を推定することが可能               
JACC Img 2009 2 1175-1183 
































頚動脈エコーで IMT > 2mm 
造影剤のリスクは十分考慮する必要あり。 
41y.o,  man  
DM, HTN, obese, Smoker 







Asymptomatic,   High risk patient,   : class III 





























Wire cross 成功 

















歯医者さんを選ぶとき 何を重要視しますか・・・？ カテ屋 
同じ結果が得られるのであれば・・・   
CABG → PCI 
CABG → PCI → TFI  → TRI 
JACC intv 2008;1:379-386 
TFI TRI 
同じ結果が得られるのであれば・・・   
Cathet Cardiovasc Intervent 2002; 57: 172-176 
A Randomized Trial of 5 vs,6 French  








95.4 92.9 0.09 
Radial spasm 
(%) 
1.1 4.8 0.070 
Minor 
hematoma (%) 
1.1 4.8 0.070 
Radial occlusion 
(%) 
1.1 5.9 0.050 
CABG → PCI → TFI  → TRI → 6Fr. TRI → 5Fr. TRI 
カテが太いと 
痛みが強い 
同じ結果が得られるのであれば・・・   
J Interv Cardiol 2006;19:141-147 
5Fr. Guiding catheterの問題 
１） back –up supportが弱いのでは？  
２） うまく扱うにはlearning curveがある？  








右冠動脈   左冠動脈 
心臓CTは、自分で見ることが大切！！   
CT情報から最適なCアーム角を決定 




GC: 5Fr. IL 4.0 
Wire: Sion blue (0.014) 
IVUS: View it 
TREK 2.5x15mm 




GC: 5Fr. IL 4.0 
Wire: Sion blue (0.014) 
最終造影 
Xience V  3.0x23mm 







１）：冠動脈CTにより、診断・治療方針を決定   
２）：造影剤量が診断・治療合計でも少ない 
冠動脈CTによる侵襲   
  ・造影剤：50ml  
   ・被ばく量：14mSv (CAG 1～2回分) 
得られる情報  
  ・狭窄の有無 
  ・血管走行 
  ・ある程度のプラーク性状 
冠動脈CT：50ml + slender PCI：60ml = 110ml   で、診断と２枝PCI  
Sheath inからsheath outまで、40分 
３）：TRI-5Fr.なので、穿刺部に 優しい  
症例２： 安定労作性狭心症  







任意の断面での性状評価   プラーク内容の性状評価   
CT値＜０の体積  
GCの選択 
１）：右冠動脈病変は、末梢塞栓のリスク大きい   
２）：前下行枝は、2stentになる可能性あり。 
6Fr. GCによる治療を選択  
5Fr. GCには吸引カテーテルが入らない。   
0.010システムを使えば出来ないことはないが・・・   
Rt-TRI  6Fr.GCによる PCI   (RCA) 
control   
６Fr. GC 
Filter no flow 吸引・回収後 
Rt-TRI  6Fr.GCによる PCI   (LAD) 








歯医者さんを選ぶとき 何を重要視しますか・・・？ カテ屋 
治療時のサポート 
 “情報を骨の髄までしゃぶりつくそう！！”   
より効率的で安全な 
診断・治療 
診断 
 造影剤・被ばく・カテーテル手技 
治療 
インターベンション治療医から見た心臓CTの有用性 
ご静聴ありがとうございました。 
